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An die
Sächsische Aufbaubank – Förderbank –

01054 Dresden

1. Allgemeines

Name (§)

Vorname (§)

Geburtsdatum

bzw. Firma (§)

Kundennummer (von der SAB auszufüllen)

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfüllen.

(bei Antragstellern mit einem Jahresumsatz > 1 Mio. € gemäß Abschnitt III 
Ziffer 2. b) der Richtlinie)

 Steuerberater   Wirtschaftsprüfer

Ich bin Steuerberater oder Wirtschaftsprüfer (§) und bestä-
tige auf Basis der mir zur Verfügung stehenden Unterlagen, 
dass
– der Jahresumsatz des Antragstellers im Geschäftsjahr 

2019 eine Million EUR überstiegen hat (§) und
– ich den geschätzten Liquiditätsbedarf des Antragstellers 

für die nächsten vier Monate anhand von verfügbaren 
Unterlagen plausibilisiert habe und zu keiner wesentlichen 
abweichenden Einschätzung komme (§) sowie

– der beantragte Darlehensbetrag diesen Liquiditätsbedarf 
nicht übersteigt (§).

Sachverständiger Dritter 
Ort           Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift | Stempel

Straße, Hausnummer (§)

PLZ      Ort (§)

Steuer-ID

Steuernummer (§)

2. Vom Antragsteller beantragtes Darlehen

Betrag (in €)

3. Erklärungen des sachverständigen Dritten
Die Schätzung des Liquiditätsbedarfs basiert auf den erwar-
teten, eingehenden Umsatzerlösen und den zahlungsorien-
tierten weiterlaufenden Betriebsausgaben.

Mir ist bekannt, dass die mit „(§)“ gekennzeichneten Anga-
ben subventionserhebliche Tatsachen im Sinne von § 264 
Strafgesetzbuch sind. 

Name Telefon

1.1 Angaben zum Antragsteller 

1.2 Angaben zum sachverständigen Dritten

Erklärung eines sachverständigen Dritten  
zum Antrag auf ein Darlehen  
nach der Richtlinie Soforthilfe-Darlehen
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